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RESUMO: A Displasia Coxofemoral (DCF) é uma doença poligênica de natureza quantitativa, multifatorial e extremamente 
complexa, que comumente resulta em alterações degenerativas irreversíveis. O presente trabalho é um estudo radiográfi co 
que avalia a freqüência e as lesões osteoarticulares da DCF em cães da raça Border Collie. Através do Ângulo de Norberg, 
classifi cou-se 52 pelves de cães da raça Border Collie, que foram submetidas ao exame radiográfi co no Hospital Veterinário 
CESUMAR. Embora sejam cães de médio porte, mais da metade da população estudada (76%) tinha algum grau de displasia, 
mostrando incidência maior do que a referida pela Orthopedic Foundation for Animals. 
PALAVRAS-CHAVE: Displasia coxofemoral. Border Collie. Alterações radiológicas.
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ABSTRACT: Hip Dysplasia (HD) is a quantitative polygenic disease, multifactorial, and extremely complex, which 
commonly results in irreversible degenerative alterations. This article is a radiographic study which evaluates the frequency 
and the osteoarticular injuries of the HD in dogs from the Border Collie breed. Through the Norberg Angle, 52 pelvises of 
dogs from the Border Collie breed were submitted to radiographic exams on CESUMAR Veterinary Hospital. Although they 
are medium size dogs, more then half of the population studied (76%) had some degree of Dysplasia, presenting a larger 
incidence than that referred by the Orthopedic Foundation for Animals.
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RESUMEN: La displasia de cadera (HD) es una enfermedad poligénica de naturaleza cuantitativa, multifactorial y 
extremadamente compleja, que habitualmente resulta en alteraciones degenerativas irreversibles. Esta investigación es un 
estudio radiográfi co que evalua la frecuencia y lesiones osteoarticulares de Displasia de Cadera en perros de la raza Border 
Collie. A través del Ángulo de Norberg, se clasifi có 52 pelvis de perros de la raza Border Collie, que fueron sometidos al 
examen radiográfi co en en Hospital Veterinario CESUMAR. Aunque sean perros de tamaño mediano, más de la mitad de la 
población estudiada ( 76%) tenían cierto grado de displasia, señalando mayor incidencia de la que referida por la Orthopedic 
Foundation for Animals. 
PALABRAS CLAVE: Displasia de la cadera. Border Collie. Alteraciones radiológicas.
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1. Introdução
 Nos cães, a displasia coxofemoral (DCF) 
é uma doença poligênica de natureza quantitativa, 
multifatorial e extremamente complexa, que resulta 
em moléstia articular degenerativa (MAD) da 
articulação do quadril (ALLAN, 1998; TÔRRES 
et al., 2001; POWERS et al., 2004; NOGUEIRA et 
al., 2005). Além da hereditariedade e poligenia, a 
manifestação e desenvolvimento são dependentes de 
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fatores intrínsecos e extrínsecos (SOMMER; GRIECO, 
1997; DENNY, 2004; RAUSCH et al., 2004) como 
porte físico, estrutura e conformação corpórea, 
disparidade no desenvolvimento entre músculo e osso 
(ALTUNATMAZ et al., 2003; RAUSCH et al., 2004), 
taxa elevada de crescimento, nutrição excessiva e/ou 
inadequada, distrofi a no músculo pectíneo, insufi ciência 
da massa muscular pélvica, excesso de atividade 
física em cães jovens, manejo ambiental e aspectos 
hormonais (DAL-FARRA; KÏLPP, 1998; DÁVILA et 
al. 2002; SOUZA; TUDURY, 2003; ALTUNATMAZ 
et al., 2003), sendo a superalimentação e a raça fatores 
essenciais para sua manifestação (ALLAN; TÔRRES 
et al., 2001; HAZENWINKEL, 2004).
 A DCF afeta muitas raças caninas, sendo mais 
comum nas de grande porte e gigantes, podendo afetar 
também as de médio porte e, ocasionalmente, gatos 
(ALLAN, 1998; TÔRRES, et al., 2001; ALTUNATMAZ 
et al., 2003). 
 A displasia decorre de uma má formação da 
articulação coxofemoral, acompanhada de fl acidez 
(lassidão) da cápsula articular, que se desenvolve 
durante o crescimento e a maturação do esqueleto 
(SOUZA; TUDURY, 2003; NOGUEIRA et al., 2005), 
sendo estrutural e funcionalmente normal ao nascimento 
(TÔRRES et al., 2001). Durante o crescimento, pode 
haver um desequilíbrio entre o esqueleto e o sistema 
muscular de suporte que levam à incongruência 
articular (ALTUNATMAZ et al., 2003). Ocorre uma 
disparidade no desenvolvimento dos tecidos ósseos 
e moles de suporte, que altera a biodinâmica da 
articulação, causando pequenos e repetidos traumas, 
com conseqüente infl amação da membrana sinovial. 
O resultado destas alterações será o surgimento de 
instabilidade articular e alterações ósseas degenerativas 
(TÔRRES et al., 1999; SOUZA; TUDURY, 2003; 
NOGUEIRA et al., 2005). 
 O diagnóstico clínico é baseado na história 
relatada pelo proprietário, nos sinais, no modo 
de andar do animal e nos resultados dos exames 
específi cos da articulação coxofemoral (SMITH et al., 
1990; BRINKER et al., 1999; TÔRRES et al., 2001; 
SOUZA; TUDURY, 2003; NOGUEIRA et al., 2005). 
O diagnóstico defi nitivo é realizado através do exame 
radiográfi co da articulação coxofemoral, em posição 
ventro-dorsal, com os membros pélvicos estendidos e 
paralelamente entre si, ao chassi e à coluna vertebral. 
(BRINKER et al, 1999; SOUZA; TUDURY, 2003; 
NOGUEIRA et al., 2005). O diagnóstico da alteração 
inicial é realizado somente aos 6-9 meses de idade, 
embora cerca de 80% dos cães displásicos só mostrem 
evidências radiológicas aos 12 meses e alguns somente 
aos 24 meses (TÔRRES et al., 1999). A idade mais 
recomendada para o diagnóstico da DCF é aos 18 meses 
(TÔRRES et al., 1999).
  Na classifi cação radiográfi ca, as pelves 
determinadas como normais são classifi cadas como 
excelente, boa, razoável e fronteira. As displásicas 
são consideradas discretas, moderadas ou severas, de 
acordo com a “Orthopedic Foundation for Animals” 
(FOA) (SOUZA; TUDURY, 2003; BRINKER et al., 
1999). 
 A displasia coxofemoral é uma alteração 
articular predominantemente bilateral, podendo ter 
graus distintos para cada antímero no mesmo indivíduo 
e ocorre igualmente em machos e fêmeas (TÔRRES et 
al., 1999 e 2005). 
2. Material e Métodos
 Foram utilizados 52 animais, machos e fêmeas, 
da raça Border Collie, com idade variando de 1 a 10 
anos, encaminhados por um centro de treinamento que 
recebe os cães de várias regiões do país. Os animais 
foram submetidos a radiografi a da região pélvica e 
apenas 12 apresentavam algum sinal de claudicação. 
Os exames radiográfi cos foram realizados no Hospital 
Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária do 
CESUMAR (Centro de Ensino Superior de Maringá), 
utilizando aparelho FNX de 100 mA.
 Para a realização dos exames, os animais 
foram anestesiados, utilizando-se como medicação 
pré-anestésica a associação de acepromazina (0,05 
mg/kg) e morfi na (0,5 mg/kg) e indução com tiopental 
(10 mg/kg). Posicionados em decúbito dorsal, com a 
região torácica apoiada sobre uma calha, os membros 
pélvicos foram tracionados caudalmente e as patelas 
posicionadas em ângulo de 90o com o feixe do raio. As 
radiografi as foram avaliadas de acordo com os seguintes 
parâmetros: ângulo de Norberg; presença ou ausência 
de luxação e subluxação coxofemoral; incongruência 
da cabeça do fêmur e acetábulo; espessamento do 
colo femoral; formação de osteófi tos; esclerose 
subcondral; osteófi to caudal e dorsal do acetábulo; 
remodelamento acetabular; presença da Linha de 
Morgan; irregularidade do contorno da cabeça femoral; 
grau de displasia. Os dados foram correlacionados e 
analisados individualmente.
3. Resultados e Discussão 
 No presente estudo (Tabela 1), verifi cou-se que 
76% dos animais radiografados apresentaram algum 
grau de displasia. Utilizando os critérios de Souza e 
Tudury (2003), que se baseiam no ângulo de Norberg 
para classifi cação das pelves, observou-se a seguinte 
incidência: 18% normal; 6% Suspeito; 50% displasia 
discreta; 8% displasia moderada; 18% displasia severa. 
Como se pode observar, o número de cães displásicos 
no presente estudo supera o número de animais livres 
da afecção, diferindo signifi cativamente das estatísticas 
da OFA. Os sinais radiográfi cos encontrados foram 
bastante variados. Um dado interessante revela que, 
dos 76% dos animais displásicos, 48% apresentaram 
alterações unilaterais, o que não é comumente relatado. 
Dos animais que apresentaram displasia discreta 
(50%), 22% apresentaram alteração bilateral, 4% 
unilateral esquerda e 24% unilateral direita. Em 6% de 
um total de 8% que apresentaram displasia moderada, 
foi evidenciada alteração unilateral esquerda, e nos 
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2% restantes, unilateral direita. Em casos de displasia 
severa (18%), verifi cou-se que 6% apresentaram 
alteração bilateral, 10% unilateral esquerda e 2% 
unilateral direita.
 Na avaliação radiográfi ca das lesões (Tabela 
2), foi observado que, nos cães HD± as lesões mais 
encontradas foram incongruência entre a cabeça 
do fêmur e o acetábulo, remodelamento acetabular 
e irregularidade da cabeça do fêmur, seguidas de 
espessamento do colo femoral, formação de osteófi to, 
presença da linha de Morgan, osteófi to caudal/dorsal 
no acetábulo e esclerose subcondral. Nos animais HD+, 
as lesões mais freqüentes foram incongruência entre a 
cabeça femoral e acetábulo, irregularidade da cabeça do 
fêmur, espessamento do colo femoral e remodelamento 
acetabular. Sinais menos freqüentes foram presença da 
linha de Morgan, formação de osteófi tos, esclerose 
subcondral, osteófi to caudal/dorsal no acetábulo e 
subluxação articular. Incongruência entre a cabeça 
femoral e acetábulo, espessamento do colo femoral, 
formação de osteófi tos e linha de Morgan, foram 
os sinais radiográfi cos mais freqüentes em animais 
HD++, sendo que irregularidade da cabeça do fêmur, 
remodelamento acetabular, osteófi tos, subluxação e 
esclerose subcondral foram menos freqüentes. Os sinais 
radiográfi cos mais freqüentes em animais HD+++ foram 
incongruência entre a cabeça do fêmur e acetábulo, 
remodelamento acetabular, irregularidade da cabeça 
do fêmur e espessamento do colo femoral, seguidas 
de formação de osteófi tos, osteófi tos caudal/dorsal no 
acetábulo, esclerose subcondral e presença de linha de 
Morgan, subluxação e luxação.
Tabela 1 - Classifi cação da articulação Coxofemoral de 
Cães da Raça Border Collie radiografados no Hospital 
veterinário CESUMAR.
Classifi cação* Nº Animais (%)
HD- (ângulo = 105º) - Normal 9 18
HD± (ângulo < 105º) - Suspeito 3 6
HD+ (ângulo > 100º) - Displasia 
discreta
Unilateral Esquerdo
Unilateral Direito
Bilateral
25
2
12
11
50
4
24
22
HD++(ângulo > 90º) - Displasia 
moderada 
Unilateral esquerdo
Unilateral Direito
4
3
1
8
6
2
HD+++ ( < 90º) - Displasia severa
Unilateral Esquerdo
Unilateral Direita
Bilateral
Total 
9
5
1
3
50
18
10
2
6
100
Obs: Classifi cação das pelves pelo ângulo de Norberg (SOUZA; 
TUDURY, 2003).
Tabela 2 - Alterações Radiográfi cas Avaliadas.
Alterações Nº Artic. % Artic.
Cães HD±
Luxação 0 0
Subluxação 0 0
Incongruência entre cabeça 
femoral e acetábulo 5 83,33
Espessamento do colo femoral 3 50
Formação de osteófi to 3 50
Esclerose subcondral 1 16,66
Osteófi to caudal/dorsal no 
acetábulo 2 33,33
Remodelamento acetabular 5 83,33
Linha de Morgan 3 50
Irregularidade da cabeça femoral 4 11
Cães HD+
Luxação 0 0
Subluxação 2 4
Incongruência entre cabeça 
femoral e acetábulo 30 60
Espessamento do colo femoral 16 32
Formação de osteófi to 11 22
Esclerose subcondral 10 20
Osteófi to caudal/dorsal no 
acetábulo 7 14
Remodelamento acetabular 13 26
Linha de Morgan 12 24
Irregularidade da cabeça femoral 26 52
Cães HD++
Luxação 0 0
Subluxação 2 25
Incongruência entre cabeça 
femoral e acetábulo 7 87,5
Espessamento do colo femoral 5 62,5
Formação de osteófi to 4 50
Esclerose subcondral 1 12,5
Osteófi to caudal/dorsal no 
acetábulo 2 25
Remodelamento acetabular 2 25
Linha de Morgan 3 37,5
Irregularidade da cabeça femoral 2 25
Cães HD+++
Luxação 1 5,55
Subluxação 5 27,77
Incongruência entre cabeça 
femoral e acetábulo 17 94,4
Espessamento do colo femoral 10 55,55
Formação de osteófi to 8 44,44
Esclerose subcondral 6 33,33
Osteófi to caudal/dorsal no 
acetábulo 7 38,88
Remodelamento acetabular 13 72,22
Linha de Morgan 6 33,33
Irregularidade da cabeça femoral 11 61,11
 A Displasia Coxofemoral (DCF) é a doença 
genética mais prevalente em Border Collies (MASINI, 
2000; WALL, 2002). Embora sejam cães de médio 
porte, a raça possui um forte componente hereditário 
que a predispõe ao desenvolvimento da DCF 
(GLBCR, 2006). Esta herança genética pode ou não 
ser infl uenciada e modifi cada por fatores ambientais, 
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nutricionais e hormonais (DAL-FARRA; KÏLPP, 1998; 
TÔRRES et al, 2001; DÁVILA F. et al. 2002; SOUZA; 
TUDURY, 2003). 
 Em estudos com diversas raças na Europa, onde 
se exige que os quadris sejam classifi cados, verifi cou-
se que o problema é 70% hereditário e 30% ambiental 
(LARSON, 1994). De acordo com o Orthopedic 
Foudation for Animals (OFA), de janeiro de 1974 a 
dezembro de 2005 foram avaliadas 6.871 radiografi as 
de articulações coxofemorais de cães da raça Border 
Collie. Os resultados evidenciaram baixa prevalência 
de DCF, classifi cando a raça em 81º lugar no ranking de 
cães displásicos (OFA, 2006). Pelos registros da OFA, 
de todos os Border Collies que foram submetidos ao 
exame radiográfi co, 14,6% foram classifi cados como 
displásicos ou limítrofes. A classifi cação das pelves 
dos animais avaliados foi a seguinte: 7,0% Excelente; 
61,2% Bom; 15,9% Suspeito; 8,0% Displasia Discreta; 
5,5% Displasia Moderada; 1,1% Displasia Severa. 
Entretanto, a incidência de DCF pode estar subestimada 
nos registros da OFA, uma vez que muitas pessoas não 
levam seus cães para realização de exames radiográfi cos 
até que demonstrem sinais clínicos (LARSON, 1994), 
o que leva a acreditar que este número não seja real. 
Segundo Rogers (2002), a incidência de DCF é, 
provavelmente, mais alta, possivelmente o dobro do 
que mostra a OFA e, se verdade, isto signifi caria, em 
média, que a cada quatro Border Collies, um teria 
displasia. 
 Apesar de muitos animais já apresentarem 
sinais radiográfi cos importantes, poucos apresentaram 
luxação ou subluxação articular. Segundo Powers 
et al. (2004), o primeiro sinal radiográfi co de 
displasia é subluxação da cabeça femoral e atraso no 
desenvolvimento da borda acetabular, que pode ser 
detectado precocemente, por volta dos 30-60 dias 
de idade. A presença de osteófi tos periacetabulares, 
esclerose do osso subcondral e remodelamento 
acetabular são os critérios radiográfi cos comumente 
utilizados para o diagnóstico de moléstia articular 
degenerativa (MAD) provocada pela DCF (POWERS 
et al. 2004). Alguns radiologistas consideram os 
osteófi tos como uma alteração radiológica precoce 
de osteoartrite, enquanto outros acreditam que sejam 
achados acidentais, principalmente na ausência de 
subluxação (POWERS et al., 2004). 
 Todos os cães da raça Border Collie que foram 
radiografados eram animais de trabalho, e iniciaram 
seus treinamentos por volta dos 7-12 meses de idade. 
Eram cães que se estavam dentro dos limites de peso, 
não eram alimentados com rações premium, e tampouco 
superalimentados. É importante frisar que estes animais 
mostraram alterações radiográfi cas por volta dos 7-
12 meses de idade e muitos não demonstraram sinais 
clínicos, a não ser aqueles com graus mais severos 
de displasia. Segundo Nogueira et al., (2005), muitos 
animais não manifestam dor, apenas anormalidades na 
locomoção. A raça Border Collie é bastante tolerante 
a dor, mascarando muitas vezes os sinais iniciais da 
doença (LARSON, 1994).
 O ângulo de Norberg é efi caz em animais 
a partir de 12 meses de idade. O método OFA é 
considerado conclusivo para animais com idade 
superior a 24 meses (NOGUEIRA et al., 2005). 
Como todos os animais radiografados eram jovens, 
é importante uma reavaliação destes animais aos 24 
meses. A aferição do ângulo de Norberg é o método 
de avaliação radiográfi ca tradicionalmente utilizada 
no Brasil para o diagnóstico de DCF, certifi cado 
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinária e 
recomendado pela Federação Cinófi la Internacional 
(FCI), devendo-se associar a avaliação subjetiva da 
conformação articular para a verifi cação de MAD 
(ABRV, 2006). Nogueira et al.(2005), justifi cam que o 
ângulo de distração em animais jovens é mais efetivo, e 
pode reduzir a freqüência da enfermidade, seja por sua 
aplicação em programas de seleção, seja para impedir, 
retardar ou reduzir a MAD pela aplicação de opções 
terapêuticas precoces.
 A importância de se fazer o levantamento da 
incidência de DCF é para o controle e prevenção da 
mesma. A despeito do que alguns possam afi rmar, dados 
de numerosos estudos científi cos fornecem evidências 
esmagadoras de que a DCF é uma doença hereditária. 
Há indícios de que seja causada por pelo menos três, 
e possivelmente por mais de seis, genes primários. O 
número de genes envolvidos, combinada com a alta 
incidência, signifi ca provavelmente, que muitos Border 
Collies carregam um ou mais genes que contribuem para 
o desenvolvimento da DCF, e podem não manifestar 
a doença. A expressão da doença é infl uenciada por 
fatores ambientais, como tipo e quantidade de alimento 
durante a fase de crescimento, bem como tipo e 
quantidade de exercícios. Estes fatores infl uem sobre 
os genes presentes no indivíduo, os quais poderão ser 
expressos por completo (ROGERS, 2002). Alguns 
autores acreditam que a superalimentação e o excesso 
de atividade física durante a fase de crescimento são os 
principais fatores contribuintes para a DCF em Border 
Collies (MASINI, 2000). Porém, ainda que a expressão 
de DCF em um certo indivíduo possa ser suprimida 
pelo controle cuidadoso dos fatores ambientais, 
sua característica genética não será alterada. Deste 
modo, cães que aparentemente parecem ser livres de 
displasia continuarão a transmitir sua herança genética 
(ROGERS, 2002).
 Em adição, os tradicionais treinadores não 
iniciam a série de treinamentos até que o cão complete 
1 ano de idade, e os animais não são forçados a 
trabalhos extenuantes (LARSON, 1994). Portanto, 
a atividade física, neste caso, não deve ser colocada 
como único agente desencadeador da DCF, tendo em 
vista a evidência de um forte componente genético 
presente na raça. A falta de conscientização por parte de 
alguns criadores, que não incluem em seus programas 
de reprodução um sistema de triagem e seleção de 
reprodutores, contribui para o aumento desta população. 
Muitos cães portadores podem não manifestar sinais 
clínicos em função de um manejo cuidadoso, o que 
pode muitas vezes suprimir a expressão da doença. Este 
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cão atuará na perpetuação dos genes da DCF, criando 
outros portadores que, se não usufruírem de um manejo 
correto, poderão manifestar a DCF.  
4. Conclusão
 Neste estudo, foi evidenciada uma alta 
incidência de displasia coxofemoral em cães da raça 
Border Collie (76%), sendo predominantemente 
unilateral (46%). A maior parte da população foi 
classifi cada como animais HD+ (Displasia discreta), 
embora muitos já apresentavam sinais de moléstia 
articular degenerativa, como presença de osteófi tos, 
esclerose subcondral e remodelamento acetabular. 
Provavelmente, a combinação de fatores genéticos 
associados a atividades físicas (treinamento) seja 
responsável pelo aumento desta população. Através de 
um exame radiográfi co detalhado, que inclui o ângulo 
de Norberg como parâmetro, é possível a identifi cação 
precoce de cães displásicos.
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